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要旨：近年ユスリカが気管支喘息の原因抗原となり得ることが報告されている。しかし，その
臨床的特徴はいまだ明らかにされていない。このユスリカ抗原の特徴を検討する目的で，気管
支喘息症例163例をHD（ハウスダスト）に感作されたRAST　score　2＋以上の陽性例82例と
score　1＋以下の陰性例81例とに分けて比較検討を行なった。その結果皮膚反応，ヒスタミン
遊離，CTT抗原を用いた特異的lgE抗体いずれの検討においても，HDに感作された症例が，
よりユスリカ抗原にも感作されやすいことが明らかになった。
索引用語：気管支喘息，ユスリカ，ヒスタミン遊離，ハウスダスト
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緒　　言
　近年，ユスリカが気管支喘息の原因抗原となり
うることが報告されているユ）一3）。しかし，特殊
な環境下における発症例がみられること1）・4），5），
またハウスダスト抗原（HD）との問になんらか
の関連性が存在する可能性が指摘されていること
などから6），その臨床的特徴は未だ不明な点が多
い。
　本稿では，ユスリカ抗原の特徴を明らかにする
目的で，気管支喘息症例163例をHDに感作され
たRAST　score　2＋以上の陽性例82例とscore　1
＋以下の陰性例81例とに分けて比較検討を行なっ
たところ，若干の知見が得られたので報告する。
対象並びに方法
　対象は岡山大学三朝分院および本院にて加療中
の気管支喘息163例で男性67例，女性96例，年齢
分布7－78才，平均年齢41．1才であった。また対
照として健康成人24例を選んだ。
　抗原として，本大学寄生虫学教室作製のアカム
シユスリカ抗原液を用いた。皮膚反応は抗原濃度
6。25μg／m2で行ない，ヒスタミン遊離は既報の
全血法にて7）’8）抗原濃度25μg／m2で行なった。
血清lgE値はRIST法で，またユスリカ特異的
IgE抗体価はChironomus　thummi　thummi
（CTT）抗原を用いたRAST法で測定した。
結　　果
　ユスリカ抗原による皮膚反応陽性率は，気管支
喘息163例中では即時型反応で54例（33．1％）で
あり，健康成人13例中では1例（7．7％）であっ
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た（図1）。
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　ユスリカ抗原添加による末梢血好塩基球からの
ヒスタミン遊離を，気管支喘息85例，健康成人24
例について観察した。15％以上の有意のヒスタミ
ン遊離を示す症例は，気管支喘息では85例中14例
（16．5％）観察されたが，健康成人では一例も観
察されなかった（図3）。
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　気管支喘息をHD陽性例および陰性例に分けて
皮膚反応陽性率を検討した。HD陽性例では82例
中36例（43．9％），陰性例では81例中18例（222
％）であり，両者の間には推計学上の有意差（p＜
0．01）がみられた（図2）。
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　気管支喘息をHD陽性例および陰性例に分けて
ヒスタミン遊離を比較検討した。15％以上のヒス
タミン遊離を示す症例は，HD陽性例では51例中
12例（23．5％），陰性例では34例中2例（5．9％）
であり，HD陽性例でより多くのヒスタミン遊離
を示す症例が観察され，HD陽性例，陰性例間に
は推計学上の有意差（p＜0．05）がみられた（図
4）o
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　15％以上の有意のヒスタミン遊離を示す症例の
占める割合を年齢別に検討した。その結果若い年
齢層で，有意のヒスタミン遊離を示す症例が多く
みられ，この傾向はHD陽性例でより顕著であっ
た（図5）。
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　同様の検討を発症年齢別に行なった。有意のヒ
スタミン遊離を示す症例の発症年齢は全例40歳以
下であった。また，HD陽性例では，20才以前に
発症した症例で，有意のヒスタミン遊離を示す症
例がより多く観察された（図6）。
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図4　気管支喘息におけるユスリカ抗原添加によ
　　　る末梢血好塩基球からのヒスタミン遊離
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図6　気管支喘息におけるユスリカ抗原添加によ
　　　る末梢血好塩基球からのヒスタミン遊離
　　　一発症年齢別検討一
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表1　気管支喘息におけるユスリカ抗原添加による末梢血好塩基球からのヒスタミン遊離
　　　一血清lgE二二検討一
ヒスタミン遊離陽性率
血清IgE：値 気管支喘息 HD陽性例 HD陰性例
O・一100　IUIml亮（・％）
一？　（o　o／．） 畠（。％）
101－300　IUIml
岳（19・・％） 暑（23・1％） 壱（12・5％）
301－500　IUIml号（・％） 号（・％） 号（。％）
501－1000　IUIml是（27・8％） 是（33・3％） g（oo／．）
1001一　IUIml暑（23・8％） 告（23・5％） 去（25％）
さらに血清lgE高島に検討を行なった。全般的
には血清lgE値の高い症例で，有意のヒスタミ
ン遊離を示す症例がより多く観察された。この傾
向はHD陽性例でより顕著であった（表1）。
　ユスリカ特異的lgE抗体陽性率は，気管支喘
息全体では，66例中12例（18．2％）であった。HD
陽性例および陰性例に分けて検討すると，HD陽
性例では41例中12例（29．3％）であったが，陰性
例では25例中0例（0％）で，両者の間には推計
学上の有意差（p〈0．Ol）がみられた（図7）。
考　　案
　ユスリカは蚊に似ているが吸血性をもたない昆
虫で，日本には数百種が棲息していると考えられ
ているが9），アレルゲン活性を確認されているの
はそのうちの数種類である10）。
　ユスリカにより気管支喘息が発症することが報
告されたのは，1950年に北アフリカのスーダンで
ナイル川をせき止めて造られた人造湖周辺で発生
したユスリカによるものが最初である4）。その後
西独で観賞魚の餌を扱う人に発症した職業性喘息
がユスリカの幼虫によることが報告されたが5），
先の報告と同様に特殊な環境下における集団発症
であった。
　（％）
50
25
■■贋気管支喘息
〔コHD陽性例
盟HD陰性例
　　　n＝66　n＝41　n＝25　　気管支喘息　　　　HD陽性例　　　　HD陰性例
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　日本では，五十嵐らが1984年に富山県でユスリカ
が大発生した際に塵埃中にユスリカの虫下を発見し，
これが気管支喘息の原因抗原となりうることをア
レルギー学的に検討し報告したのが最初である1）。
しかし，この時点でもまだユスリカ抗原による喘
息発症は特殊なケースと考えられていた。
　このユスリカがHD，ダニ抗原に次ぐ重要なア
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レルゲンであることを報告したのは伊藤らである。
彼等は気管支喘息患者303例にアカムシユスリカ
抗原によるブリックテストおよびRASTを行ない，
陽性率がそれぞれ38％，32．4％という結果が得ら
れたことを報告し，ユスリカ抗原が気管支喘息患
者を高率に感作していることを明らかにした2）。
　その後もユスリカ喘息に関しては，種類差11）・12！
地域差が存在するという報告13）などがなされてい
る。しかし現時点で臨床上最も問題なのは，HD一
ダニ抗原との関連性であると考えられる。免疫学
的手技による検討では，HD一ダニおよびユスリ
カ両抗原間には交差反応性が存在しないという報
告があるが11）・ユ4）・　15），一方では両者の間には臨床
的には関連が存在するという報告もみられる6）。
我々の今回の検討では，ユスリカ抗原に感作され
た症例の殆どがHD抗原にも感作されていること
が示された。
　喘息患者が種々の抗原に高率に感作されている
のにもかかわらず，ユスリカ喘息はあまり今まで
注目されなかった。木野らはエアーサンプラーに
より集めた屋外睡中にユスリカ抗原が存在するこ
とを16），また土居らはユスリカ抗原が丸丸中にも
見出されることを報告している17）。すなわち屋外
にのみならず屋内の塵埃中にも抗原として存在す
るために，HD喘息との異同が困難になり，HD
喘息の陰に隠れてその臨床的な特徴像が不明だっ
たことが注目されなかった一因であると思われる。
従って，今後はHD喘息とユスリカ喘息との臨床的
な検討では，このような点にも十分留意せねばな
らないだろう。
　ユスリカ喘息に関する報告は年々増えており，
臨床的な特徴像が次第に明らかにされてきた。佐
伯らは，ユスリカに感作を受けている小児喘息が
夏期に増悪する傾向を示すことを報告し13），筆者
らはヒスタミン遊離を行ないアトピー素因を有す
る症例がユスリカに感作されやすいことを報告し
ている18）。しかし，ユスリカ喘息の臨床像を明ら
かにするためにはまだまだ不明の点が多い。ユス
り力喘息に関する研究はまだ端緒についたばかり
と言ってよく，今後も多方面からの研究が必要で
あろう。
結　　語
　気管支喘息163例をHDに感作されたRAST
score　2＋以上の陽性例82例とscore　1＋以下の
陰性例81例に分類し，皮膚反応，ヒスタミン遊離
を中心に比較検討を行なった。その結果皮膚反応，
ヒスタミン遊離，CTT抗原を用いた特異的lgE
抗体いずれの検討においてもHDに感作された
症例が，よりユスリカ抗原にも感作されやすいこ
とが明らかになった。
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Clinical　studies　on　bronchial　asthma　induced
by　chironomid　midges　一comparison　between
positive　and　negative　cases　to　house　dust一
Hikaru　Kitani，　Hiroyuki　Araki，　Michiyasu
Sudo　and　Yoshiro　Tanizaki
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University　Medical　School
　In　recent　years　ie　has　been　reported　that
chironomid　migdes　might　be　one　of　the
causative　allergens　in　bronchial　asthma．　ln
order　to　clarify　the　clinical　characteristics
of　bronchial　asthma　induced　by　chironomid
midges　（Tokunagayusurika　akamusi），　163
patients　with　bronchial　asthma　were　studied．
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The　subjects　were　divided　into　two　groups；
cases　With　negative　（O　A一　1　＋）　and　positive
（2＋or　more）　RAST　score　to　house　dust．
　　1．　Skin　reaction　to　midges　was　positive
in　54　cases　（33．1％）　out　of　163　patients　with
bronchial　’≠唐狽?高＝D　Thirty－six　cases　（43．9％）
out．　of　82　asthmatics　with　positive　RAST
score　to　house　dust　showed　positive　skin
reaction　to　midges，　but　in　81　cases　with．
negative　RAST　score，　only　18　cases・（22．2
．9（．）　showed　positive　skin　reaction．
　　2．　Fourteen　cases　out　of　85　asthmatics
showed　a　significant　amount　of・　histamine
release　（more　than　15％）．　A　significant’
amount　of　histamine　release　was　observed　in
12　caSes　（23．5％）　out　of　51　cases　with
p sitive　RAST　score，　but　in　only　two　cases
（5．9％）　out　．of　24　cases　with　negative　RAST
score．
　　3．　Specific　lgE　’antibodies　to　CTT
（Chiromonus　thummi　thummi）　was　positive　in
12　cases　（18．2％）　out　of　66　asthmatics．　ln
41　asthmatics　with　positive　RAST　score　to
house　dust，　12　cases　（29．3％）　showed
positive　RAST　score　to　CTT，　though　in　25
casies　with・　negative　RAST　score　to　house
dust　no．　cases　showed　positive　RAST　score
to　CTT．
　In　conclusio ’，　cases’　with’　house　dust
allergy　were　more　easily　sensitized　by
chironomid　migdes　than　tho’唐?@cases　without
house　dust　allergy．
